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1. INTRODUCAO

A epidemiologia do ciclo vital estuda as caracteristicas compartilhadas por
geracdes, como o retardo de crescimento intrauterino, a prematuridade, o peso ao
nascer e a mortalidade perinatal. Conforme reportado por AHLBURG (1998),
esses fatores sdo conhecidos como fatores intergeracionais, podendo ser
definidos como aqueles fatores, condicBes, exposicbes e ambientes
experimentados por uma geracao que se relacionam com a saude, o crescimento
e o0 desenvolvimento da geracéo seguinte.

Assim, segundo CONEUS; SPIESS (2012) caracteristicas pré-gestacionais e
gestacionais da mae como os fatores nutricionais (indice de massa corporal pré-
gestacional, ganho de peso gestacional, aporte cal6rico, gasto energético,
atividade laboral, atividade fisica, consumo de proteina, aporte de ferro etc),
morbidade (doencas pré-gestacionais, infeccfes do trato geniturinario, pré-
eclampsia, diabetes, etc), fatores de risco comportamentais (tabagismo, consumo
de A&lcool, drogadicdo, etc) influenciam na saude dos filhos direta ou
indiretamente.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil as medidas antropométricas preé-
gestacionais e gestacionais sdo recomendadas e empregadas para o
acompanhamento nutricional de gestantes (BRASIL, 2012), devido a sua
importancia reconhecida na prevencdo da morbimortalidade perinatal, prognéstico
do desenvolvimento fetal e na promocao de saude dos filhos.

Diversos estudos como LI et al. (2009), CLASSEN (2010), ABREVAYA,;
TANG (2011) e LINABERY et al. (2013) sugerem que a obesidade dos pais € um
fator de risco relevante para a obesidade dos filhos.

O presente estudo avaliou a relagdo entre IMC aos 30 anos nos filhos e o
IMC materno pré-gestacional na coorte de nascidos vivos de 1982.

2. METODOLOGIA

Pelotas é uma cidade localizada no sul do Brasil com uma populacdo de
aproximadamente 340.000 habitantes. Foi realizado um estudo perinatal no ano
de 1982, em que todos os nascimentos hospitalares que ocorreram na cidade
foram identificados e os 5914 nascidos vivos, cujas mées residiam na zona
urbana do municipio, foram identificados e as méaes foram entrevistadas. Nesse
estudo, menos de 1% das maes se recusaram a participar. Os filhos foram entéo
acompanhados por diversas ocasides, maiores detalhes sobre os
acompanhamentos da Coorte foram publicados previamente conforme VICTORA;
BARROS (2006) e HORTA et al. (2015)
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Em 2012-13 foi realizado o acompanhamento dos 30 anos da Coorte de
Nascidos Vivos de Pelotas de 1982, onde foram entrevistados e avaliados 3701
individuos.

Nos acompanhamentos foram coletadas diversas variaveis atraveés de
qguestionarios e exames, entre elas 0 peso e a altura que podem ser utilizadas
para formar o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional e IMC aos 30 anos.

O peso (em kg) foi aferido com balancas marca TANITA (modelo BC-418
MA), com precisdo de 100 gramas. A altura foi aferida com antropdmetro
padronizado (SECA 240), precisdo 0,1 cm, com o individuo com a cabeca no
plano de Frankfurt. A varidvel IMC foi obtido pela divisdo do peso (em kg) pelo
quadrado da altura (em metros). A Organizacdo Mundial de Saude classifica os
adultos por faixa de IMC em: baixo peso (menor que 18,5 kg/m?), peso adequado
(entre 18,5 e 24,9 kg/m?2), sobrepeso (entre 25,0 e 29,9 kg/m?), e obesidade
(maior ou igual a 30,0 kg/m2).

A analise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico Stata 13.0.
Na comparacdo entre as médias utilizou-se a andlise de variancia e a regressao
linear maltipla, para ajuste para fatores de confusdo. As seguintes variaveis foram
consideradas como possiveis confundidores: renda familiar ao nascimento (em
salarios minimos), cor da mée (branca ou ndo branca), idade materna no parto
(em anos), escolaridade da mé&e (em anos completos), peso ao nascer, sexo e cor
da pele do filho (branca e ndo branca).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento aos 30 anos da Coorte de Pelotas de 1982 foram
entrevistados 3701 individuos, que somados aos 325 6bitos identificados entre os
participantes da coorte, da uma taxa de acompanhamento de 68,1%.

A Tabela 1 mostra que as mée que possuiam IMC pré-gestacional na faixa
de baixo peso tiveram em média filhos com IMC aos 30 anos com peso dentro da
faixa normal. No entanto diferente do esperado as maes que estavam
classificadas dentro da faixa de IMC pré-gestacional normal tiveram filhos com
média de IMC na faixa de sobrepeso, mesmo quando se controlou para as
variaveis de confusdo. As mées com sobrepeso e obesidade pré-gestacional pelo
IMC apresentaram filhos aos 30 anos com média de IMC de sobrepeso, apés
controle para confuséo.

Tabela 1. Analise bruta e ajustada do indice de massa corporal pré-gestacional
em relacdo ao indice de massa corporal aos 30 anos nos filhos na amostra da
populacéo da Coorte de Nascidos Vivos de 1982, Pelotas/RS, no
acompanhamento de 2012.

Variavel N IMC aos 30 Analise Bruta Analise Ajustada*
anos (kg/m?) B (IC 95%) B (IC 95%)

Média de IMC

materno pré-

gestacional
<18,5 217 24,84 -1,54 (-2,28; -0,79) -1,62 (-2,38; -0,86)
185a24,9 2124 26,37 Ref (0) Ref (0)
25,0a29,9 556 28,20 1,82 (1,32; 2,32) 1,95 (1,44; 2,47)
>30 143 29,68 3,30 (2,40; 4,21) 3,36 (2,42; 4,29)

*Ajuste para fatores de confuséo: renda familiar ao nascimento, cor da mée, idade
materna no parto, escolaridade da mée, peso ao nascer, Sexo e cor.
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4. CONCLUSOES

A maioria dos estudos que avaliaram fatores intergeracionais tinha como
desfecho o IMC dos filhos quando crianca, porém este estudo avaliou o IMC dos
filhos aos 30 anos de idade. Além disso, era esperado que os filhos de mées com
IMC pré-gestacional em faixa de sobrepeso e de obesidade apresentassem filhos
com IMC acima da faixa adequada, porém chama a atencdo que as maes com
IMC pré-gestacional na faixa adequada também tiveram filhos com média de IMC
na faixa de sobrepeso.

Assim, estes achados reforcam a importancia do controle precoce do IMC
pré-gestacional a partir da ado¢do de comportamentos saudaveis como ter uma
dieta saudavel e praticar atividade fisica, que estdo associados a diminui¢cao do
risco para excesso de peso.
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